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                                                         “Tudo tem o seu tempo determinado, e há tempo 
para todo o propósito debaixo do céu.“ 
 




                                                     RESUMO 
 
 
A profissão de Tecnologia da Informação (TI) é uma área de conhecimento que apresenta 
risco ergonômico importante, devido à exposição à postura e movimentos incorretos, bem 
como a sobrecarga mental da tarefa, o que acaba contribuindo para o surgimento de doenças 
relacionadas ao trabalho. O objetivo desse estudo foi avaliar a carga mental e a presença de 
sintomas osteomusculares em profissionais de TI. Para tal, foi utilizado o questionário de 
dados sociodemográficos, para caracterizar os sujeitos da pesquisa; o questionário nórdico de 
sintomas osteomusculares - QNSO, para avaliar a presença de sintomas osteomusculares e o 
National Aeronautics And Space Adiministration/task load index - NASA-TLX, para avaliar a 
carga mental do trabalho. Quanto aos resultados, 100% são do sexo masculino, com uma 
média de 27,9 anos (desvio padrão (DP)= 5,15), 60% solteiros, 80% com nível superior 
completo, 40% com tempo de profissão de 1 a 2 anos e 40% de 3 a 5 anos, 70% com carga 
horária diária de 8 horas, 90% com apenas um vínculo profissional e 60% praticantes de 
algum tipo de atividade física. Quanto aos sintomas osteomusculares nos últimos 12 meses, 
100% ocorreram na região lombar, 10% foram impedidos de realizar suas atividades normais 
e 20% procuraram por assistência de saúde, sendo que nos últimos 7 dias que antecedeu a 
pesquisa, também relataram sintomas, sendo principalmente 90% na região lombar. Quanto à 
avaliação da carga mental de trabalho, a mesma foi a mais exigida entre os profissionais, com 
uma média de 473. Conclui-se então que a profissão de TI apresenta altos índices de sintomas 
osteomusculares e carga mental, necessitando do planejamento de ações em saúde para tornar 
o ambiente ocupacional o mais saudável possível para prevenir os agravos dessas sobrecargas. 
 
 
























The profession of Information Technology (IT) is an area of knowledge that presents an 
important ergonomic risk due to exposure to incorrect posture and movements, as well as the 
mental overload of the task, which contributes to the emergence of work-related diseases. The 
objective of this study was to evaluate the mental load and the presence of musculoskeletal 
symptoms in IT professionals. For that, a sociodemographic data questionnaire was used to 
characterize the subjects of the research; the Nordic Musculoskeletal Symptoms 
Questionnaire - QNSO, to evaluate the presence of musculoskeletal symptoms and the 
National Aeronautics And Space Adiministration / task load index - NASA-TLX, to assess 
the mental burden of work. Regarding the results, 100% are males, with a mean of 27.9 years 
(standard deviation (SD) = 5.15), 60% singles, 80% with complete upper level, 40% with a 1 
to 2 years and 40% from 3 to 5 years, 70% with daily workload of 8 hours, 90% with only one 
professional bond and 60% practicing some type of physical activity. As for musculoskeletal 
symptoms in the last 12 months, 100% occurred in the lower back, 10% were unable to 
perform their normal activities and 20% sought health care, and in the last 7 days prior to the 
study, they also reported symptoms. mainly 90% in the lumbar region. Regarding the 
evaluation of mental workload, it was the most required among professionals, with an average 
of 473. It is concluded that the IT profession presents high rates of musculoskeletal symptoms 
and mental load, necessitating the planning of actions in to make the occupational 
environment as healthy as possible to prevent the aggravations of these overloads. 
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O avanço da tecnologia e o aumento da produtividade imposta pelas empresas 
prejudicaram a qualidade de vida dos trabalhadores, e os profissionais que utilizam o 
computador de forma constante em seu ambiente de trabalho foram os mais afetados 
(GUIMARÃES et al., 2011).  
Pereira et al (2011) afirmam que diante dessa mais nova realidade, os profissionais de 
tecnologia da informação (TI) compõem uma classe de trabalhadores predispostos aos riscos 
de sobrecarga tanto física quanto mental, uma vez que esse ramo necessita sempre de 
inovações tecnológicas de maneira prática e contínua. Isso acaba contribuindo, de acordo com 
Trindade et al (2012), para o surgimento de doenças relacionadas ao trabalho que provocam 
diversos prejuízos ao organismo.  
Segundo Moreira e Mendes (2005), as principais causas para o desenvolvimento das 
doenças relacionadas ao trabalho são de origem ergonômica, organizacional e psicossocial. As 
ergonômicas são devido à presença da repetitividade de movimentos, adoção de posturas 
inadequadas, imobiliários impróprios.. As de origem organizacional englobam a organização 
do trabalho como um todo, como as grandes jornadas de trabalho, ritmos acelerados e a falta 
da realização de pausas. As de origem psicossocial estão relacionados à estipulação de 
pequenos prazos por parte da empresa para a devolução das tarefas, a forma de convívio entre 
a equipe, o elevado nível de responsabilidade cobrado, a realização profissional de cada um e 
à necessidade de uma grande carga mental para o desenvolvimento das atividades 
(MOREIRA; MENDES, 2005). 
 Pacheco et al (2005), afirmam que é visível a grande carga mental que a profissão de 
TI demanda do profissional dessa área, sobrecarregando ainda mais o trabalhador, e que, 
quando somada às particularidades dessa mais nova realidade, o esgotamento físico e mental 
se tornarão episódios cada vez mais corriqueiros nessa categoria.  
Segundo Guimarães et al (2011), essas sobrecargas mentais são advindas da 
necessidade de concentração, raciocínio, tomada de decisão e memória, que quando 
associadas à pressão por resultados rápidos, podem provocar o aumento da tensão muscular, 
predispondo o surgimento das Lesões por Esforço Repetitivo/Distúrbios Osteomusculares 
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT).  
De acordo com Couto (2004), as LER/DORT são as patologias mais frequentes entre 
os profissionais do ramo de TI. Elas correspondem a um agrupamento de síndromes 




recuperação das estruturas que o compõem, acompanhado pela presença de diversos sintomas, 
ocasionando incapacidade laboral que pode ser transitório ou não (VENDRAME, 2013). 
Pereira et al (2011) afirmam que, diante da modernização no trabalho, o computador 
se tornou uma ferramenta que agiliza e facilita o trabalho, da mesma forma que, os 
profissionais de TI são de grande importância para a sobrevivência da companhia no mercado, 
porém o uso constante da máquina aliada à rotina deste profissional podem causar problemas 
relacionados à saúde.  
Então como a atividade laboral descrita apresenta risco ergonômico importante, devido 
à exposição à postura e movimentos incorretos, bem como, a sobrecarga mental da tarefa, 
surgiu há prerrogativa de avaliar a carga mental e a incidência de sintomas osteomusculares 





























Algumas das diversas razões do esgotamento físico e mental no trabalho informatizado 
é a alta exigência mental da tarefa (IIDA, 2005). A existência de uma grande carga mental no 
ambiente laboral pode prejudicar o rendimento do trabalhador, gerar absenteísmos, acarretar 
acidentes e consequentemente tornar o ambiente impróprio para a execução das atividades 
(MIYAKE, 2001). 
Além da alta carga mental, o trabalho informatizado também apresenta como 
característica a adoção estática da posição sentada ao longo de várias horas e a realização de 
movimentos repetitivos dos membros superiores através da digitação (COURY, 1993). 
Quando essa atividade é executada cotidianamente, isso predispõe ao surgimento de doenças 
relacionadas ao trabalho (KRISTENSEN; JENSEN, 2005). 
Então como o aumento do uso do computador em todos os setores de produção tem 
ocasionado novas exigências aos trabalhadores, modificando o padrão de desgaste e alterando 
as condições de saúde, viu-se a relevância de avaliar a carga mental e a sintomatologia 
osteomuscular dos profissionais de TI, já que essa categoria tem uma exposição acentuada ao 
uso do computador, para que através de um melhor entendimento desta situação, possa se 
desenvolver medidas que possibilitem uma melhor qualidade de vida para esses profissionais, 
reduzindo o surgimento de doenças relacionadas ao trabalho, absenteísmo e 
consequentemente despesas às empresas e ao sistema de saúde com tratamentos, auxílios 
doença e aposentadorias precoces. Além de contribuir também para o aprimoramento 


















1.3.1 Objetivo Geral 
 
Avaliar a carga mental e a incidência de sintomas osteomusculares em profissionais de 
TI. 
 
1.3.2 Objetivos Específicos 
 
Definir o perfil sociodemográfico dos trabalhadores pesquisados; 
Propor medidas mitigatórias para a prevenção da sobrecarga física e mental em                




























De acordo com Carvalho (2004), a ergonomia tem a finalidade de reduzir a carga de 
trabalho e de realizar os ajustes necessários no ambiente laboral, promovendo, dessa forma, 
melhores condições aos trabalhadores para lidar com o mesmo. 
Segundo Iida (2005), a ergonomia leva em consideração não apenas o ambiente físico, 
mas todos os elementos que compõem a organização do trabalho em si, promovendo, dessa 
forma, aos trabalhadores comodidade, bem-estar e segurança. Ela engloba o ambiente físico e 
o seu imobiliário, a durabilidade da atividade, a forma de como a atividade é realizada e a 
pressão pela qual os trabalhadores estão predispostos diante suas funções no trabalho.  
Assim, diante de sua ampla execução, a ergonomia apresenta áreas específicas que 
refletem as particularidades do homem ou as características da interação homem e ambiente 
de trabalho, que são elas: organizacional, física e cognitiva (INTERNATIONAL 
ERGONOMICS ASSOCIATION, 2010). 
A ergonomia física é essencialmente sustentada por fundamentos de anatomia, 
fisiologia, antropometria e biomecânica, ou seja, tem relação com as particularidades e 
capacidades físicas do individuo. A mesma engloba a análise das posturas, o manuseio de 
equipamentos, a repetitividade de movimentos realizados, os planos de elaboração, a condição 
física do individuo, as Lesões Musculoesqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT), a inserção 
de postos de trabalho, o bem-estar e a segurança dos trabalhadores (SERRANHEIRA; UVA; 
SOUZA, 2010).  
A ergonomia organizacional destaca o aprimoramento dos sistemas sócio técnicos, 
compreendendo as suas condições políticas e organizacionais. Além disso, também engloba  
tópicos importantes como o gerenciamento da equipe e a comunicação entre ela, a jornada de 
trabalho e a produtividade da mesma, a forma como é desenvolvido o trabalho em equipe, os 
atuais modelos de trabalho, as sistematizações virtuais, a cultura adotada para a organização e 
o teletrabalho (SERRANHEIRA; UVA; SOUZA, 2010). 
Já a ergonomia cognitiva compreende os processos cognitivos, como o raciocínio, a 
memória, a percepção e a reação motora, levando em consideração a análise da carga mental 
envolvida no trabalho, a escolha de um plano de ação, a relação entre o homem e máquina, a 
pressão imposta pelo trabalho, a performance dos trabalhadores e o preparo dos mesmos em 




2.1.1 Ergonomia Cognitiva 
 
A ergonomia cognitiva também pode ser mencionada como engenharia psicológica, e 
relaciona-se com processos mentais como a percepção, memória, raciocínio e a resposta 
motora, incluindo o estudo da carga mental de trabalho, tomada de decisão, o desempenho 
individual e como esses se relacionam a projetos envolvendo seres humanos e sistemas, 
interação homem e computador e o estresse (IIDA, 2005). 
Segundo Queiroz (2015), ela engloba três concepções: o filosófico, o social e o 
tecnológico. No filosófico, não se deve levar em consideração unicamente a dimensão física, 
ou seja, a inspeção deve ser ampliada além dos aspectos físicos existentes no lugar. No plano 
social, temos o fim da visão clássica que sugere a separação entre trabalho mental e trabalho 
manual; e no plano tecnológico, a solicitação para a realização de estudos de cognição devido 
às mudanças nas tarefas profissionais em consequência da automação e da programação estar 
cada vez mais presente no cotidiano dos trabalhadores. 
 Carvalho (2011) afirma que a verdadeira realidade nos dias de hoje é que a dimensão 
cognitiva se transformou em um componente indispensável para o entendimento da atividade 
laboral. Porém, a investigação e a aceitação da presença de problemas cognitivos no ambiente 
de trabalho ainda se mostram pouco conhecidos ou expostos.  
 Segundo Miyake (2001), a carga mental tem relação com taxas de rendimento, 
acidentes, afastamentos de trabalho e bem-estar. Assim como também na tendência das 
LER/DORT nos profissionais que utilizam constantemente o computador em seu ambiente 
laboral (KRISTENSEN; JENSEN, 2005).  
Então de acordo com Cardoso e Gontijo (2012), a carga mental presente no ambiente 
de trabalho é um elemento que se faz necessário na avaliação ergonômica, pois se percebe que 
a ergonomia tem como finalidade favorecer as condições psicofisiológicas, tornando 
indispensável o reconhecimento e à compreensão da saúde mental como um fator essencial 
para que o indivíduo alcance com sucesso as suas metas no trabalho.  
 
2.1.2 Ergonomia Física 
  
 Segundo Guimarães (2011), a ergonimia física preocupa-se, essencialmente, com os 
elementos físicos que permitem a interação entre o homem e a máquina. De acordo com Iida 




aspectos biomecânicos relativos ao ambiente de trabalho, ou seja, é a disciplina que estuda 
todos os elementos físicos que estejam correlacionados a atividade laboral do trabalhador.  
Ela engloba tópicos importantes como: o manuseio de equipamentos, a organização do 
posto de trabalho e suas exigências, a elaboração e a inserção de postos de trabalho, a 
segurança dos profissionais, o bem estar e as condições como força, vibrações, repetitividade 




As LER/DORT são lesões causadas no sistema osteomuscular em consequência do uso 
excessivo ou incorreto do mesmo, associado à ausência de descanso ou regeneração. 
Normalmente, são caracterizadas pelo surgimento de diversas manifestações, que podem 
ocorrer ao mesmo tempo ou não, de forma insidiosa e principalmente nos membros superiores 
(PICOLOTO; SILVEIRA, 2008). 
Os primeiros casos de LER/DORT no Brasil foram registrados com profissionais 
digitadores no ano de 1980 e, desde então, o surgimento dessas patologias só crescem 
(GUIMARÃES et., 2011). Suas consequências funcionais provocam repercussões diretas na 
funcionalidade laboral do trabalhador, representando um sério problema de saúde pública e 
também econômico para todo o país (HUGUE; PEREIRA, 2011). 
As LER/DORT vêm alcançando dimensões alarmantes e representam de acordo com o 
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), a segunda razão responsável pelos 
absenteísmos no Brasil, ocasionando significativas consequências para saúde dos 
trabalhadores e gerando elevadas despesas para as companhias (FERRACINI; VALENTE, 
2010). 
Essas patologias relacionadas ao trabalho são encarregadas por uma enorme 
morbidade, sendo capaz de acarretar incapacidade e até mesmo o óbito. A Previdência Social 
no Brasil protocolou 15.083 casos de patologias ocupacionais em 2011, e informa que o INSS 
desembolsa anualmente R$15,9 bilhões em auxílios em decorrência de acidentes e doenças 
ocupacionais, que em conjunto com despesas operacionais consomem uma média total de R$ 
63,60 bilhões anualmente (MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL, 2011). 
A sua grande prevalência tem sido em decorrência das modificações das companhias, 
cujo arranjo tem se determinado pela criação de objetivos e rendimentos individualistas, 




qualidade dos produtos e o destaque no mercado de trabalho, sem levar em consideração as 
limitações físicas e psicossociais dos trabalhadores (MAENO et al., 2006). 
Minson e Mentz (2011) também afirmam que, o aumento da incidência de LER/DORT 
nos últimos tempos tem sido em decorrência da modificação do estilo de vida e de alguns 
fatores que estão presente na organizacão, como principalmente, o aumento das exigências no 
ambiente laboral. 
Então diante disso, as exigências do mundo corporativo exercem sobre o trabalhador 
algumas imposições, como a solicitação de demanda física, mental e emocional, o que 
desencadeia ao trabalhador o desenvolvimento de estresse e um processo chamado de carga 
de trabalho (CARDOSO; GONTIJO, 2012). 
 
2.3 CARGA DE TRABALHO 
 
Diante dos diversos fatores que podem prejudicar o real desempenho do trabalhador, o 
desequilibrio nas cargas de trabalho é a principal causa que pode afetar ou sobrecarregar tanto 
o físico quanto o psicológico do mesmo (ALENCAR, SCHULTZE, SOUZA, 2010). 
De acordo com Diniz e Guimarães (2004), a carga de trabalho é uma expressão 
utilizada para representar a repercussão das condições de trabalho sobre o trabalhador em 
relação à demanda física e psicológica no desempenho de sua atividade no ambiente laboral. 
Para Kirchhof et al (2011), é vista como a consequência da relação entre os diversos 
fatores existentes no decorrer da atividade e a forma como o corpo do trabalhador  responde, 
podendo desencadear um nexo causal biopsíquico, resultando em problemas de saúde.   
O ambiente laboral é o principal responsável pelo desenvolvimento de alterações 
musculoesqueléticas nos trabalhadores, uma vez que, podem existir diversos fatores de risco 
presentes como: os fatores físicos, psíquicos e mecânicos (GURGUEIRA; ALEXANDRE; 
CORRÊA, 2003). A constante exposição do trabalhador a tal ambiente contribui para o 
aparecimento de patologias relacionadas ao indivíduo (MOREIRA; MENDES, 2005). 
Couto, Nicoletti e Lech (2007) afirmam que “ultimamente a maneira como o trabalho 
está sendo estruturado vem sendo considerado o causador principal de inúmeras alterações e 
prejuízos à saúde do trabalhador, resultando não apenas em patologias musculoesqueléticas, 
mas também no desenvolvimento de distúrbios mentais”.  
 Couto (2002) considera que as dimensões (física e mental) são indivisíveis ao ser 
humano e afirma que as condições de natureza psicossocial presente no ambiente de trabalho 




(2011), afirma que as estatíticas revelam que os trabalhadores são submetidos à tratamento de 
diversas doenças em virtude de posturas inadequadas adotadas em seu ambiente de trabalho e 
pela exigência imposta em seu cotidiano.  
Então, diante disso, para Vidal (2008), a carga de trabalho resulta das condições 
impostas sobre o trabalhador no decorrer de sua atividade laboral e que refletem sobre o seu 
desempenho. Por isso, é essencial que sua medição seja realizada, para que, através dela, 
possa verificar se a mesma está quantificada corretamente. Caso contrário, deverão ser 
realizadas as alterações necessárias, promovendo dessa forma, melhores condições aos 
trabalhadores de lidar com o mesmo.  
 
2.4 PROFISSIONAIS DE TECNÓLOGIA DA INFORMAÇÃO 
 
A profissão de TI está vinculada a uma grande quantidade de profissionais que não 
para de crescer, porém os impactos que essa atividade profissional ocasiona à saúde do 
trabalhador ainda é um pouco desconhecida ou ignorada. A análise dessa categoria é 
considerada um enorme desafio, já que esse ramo abrange e necessita de inovações 
tecnológicas de forma prática e sempre contínua.  Além disso, compreendem profissionais 
que se encontram fragmentados nos diversos ramos da atividade econômica (ROCHA; 
RIBEIRO, 2001). 
Os profissionais de TI são os indivíduos encarregados por promover o suporte a uma 
organização tecnológica e de administrar o fluxo de informações que circulam num mundo 
conectado em redes, dentro e fora da organização (SERVINO; NEIVA; CAMPOS, 2013). E 
atualmente é exigida do profissional que não apenas manipule manualmente as ferramentas de 
trabalho, mais que tenha o conhecimento necessário de sinais e análise de dados 
(GUIMARÃES, 2004). 
Segundo Stair e Reynolds (2007), além das habilitações técnicas, esse profissional 
necessita ter competência em comunicabilidade escrita e verbal, conhecimento sobre a forma 
de realizar as atividades da empresa e competência de lidar com as pessoas, principalmente 
com os clientes ou usuários. Por isso que a área da informática é considerada um dos maiores 
alvos da ergonomia no presente, pois necessita de uma interação homem e máquina, e de 
fatores cognitivos que incluam facilidade de aprender, utilizar e navegar através de telas, 
menus e codificações (MORAIS, 2008).  
Motta (2009) e Iida (2002) consideram também que esse tipo de trabalho laboral é 




manter a postura estática ao longo de muitas horas, com concentração fixa na tela do 
computador e as mãos realizando movimentos repetitivos através da digitação, resultando em 
repercurssões negativas a saúde como o surgimento de dores musculoesqueléticas e fadiga 
visual.  
Percebe-se ainda que as imposições de um ambiente de trabalho informatizado são, 
solicitação de uma grande demanda cognitiva através das tarefas de monitoramento, 
compreensão, análise das informações, memória e solução de problemas (RASMUSSEN, 
2000). Além disso, certas empresas possuem padrões de administração que impõe aos seus 
trabalhadores sobrecargas tanto física quanto mental, o que acaba ocasionando um ambiente 
de trabalho tenso e predisposto ao desenvolvimento de doenças (ALENCAR; SCHULTZE; 
SOUZA, 2010).  
Então diante disso, Rocha e Ribeiro (2001) afirmam que, a área de TI representa um 
desafio para a ergonomia, assim como também o seu avanço aos próprios profissionais desse 
ramo, cuja tarefa consiste em modificar, de forma constante, metodologias antigas em outras 
mais atuais e também em transformar sistemas antes realizados de forma mecânica ou manual 






















3 ASPECTOS METODOLÓGICOS 
 
3.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO 
 
O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo transversal com 
abordagem quantitativa. A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial à descrição das 
caracteristicas de determinada população ou o estabelecimento de relações entre variáveis 
pesquisadas sem a intervenção do investigador (GIL, 2008).  
Do tipo transversal, pois a pesquisa é realizada em um curto período de tempo, na qual 
a exposição à causa e o seu efeito são avaliados no mesmo momento ou intervalo de tempo 
(MOTA, 2010). 
Com abordagem quantitativa, pois segundo Dyniewicz (2009), prevê a mensuração de 
variáveis pré-determinadas, para investigar e esclarecer sua influência sobre outras, por meio 
do estudo da periodicidade e relações de estatísticas. 
O estudo foi realizado em uma empresa privada multinacional que possui o seu setor 
de desenvolvimento e manutenção de softwares localizada na cidade de Patos no Estado da 
Paraíba. 
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Federal 
da Paraíba, n. 2.096.554, e encontra-se de acordo com as normas vigentes.   
 
3.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA  
 
A população foi composta por todos os profissionais de Tecnologia da Informação (TI) 
do setor de desenvolvimento e manutenção de softwares da referida empresa na Cidade de 
Patos no período de junho a julho de 2017 num total de 10 profissionais. 
A amostra foi constituída por todos os colaboradores citados, sendo escolhidos 
segundo os critérios de inclusão e exclusão do estudo, tendo eles que assinar o Termo de 
Consetimento Livre e Esclarecido (TCLE - APÊNDICE A). 
 
3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
 
Como critérios de inclusão dos voluntários na pesquisa foi necessário como pré-




a 12 meses, estar em pleno desempenho de suas atividades e ter assinado o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APÊNDICE A).  
Foram excluidos da pesquisa os individuos que não responderam corretamente os 
questionários. 
 
3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
    
 Para a realização da coleta de dados foram utilizados três instrumentos: O 
Questionário de Dados Sociodemográficos, para caracterizar os sujeitos da pesquisa; o 
Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares - QNSO, para avaliar a presença de 
sintomas osteomusculares e o National Aeronautics And Space Adiministration/Task Load 
Index - NASA-TLX, para avaliar a carga mental do trabalho. 
O Questionário de Dados Sociodemográficos, desenvolvido pela pesquisadora 
(APÊNDICE B), contém questões como idade, sexo, estado civil, jornada de trabalho diária, 
número de vínculos empregatícios, tempo de serviço, entre outros. 
O QNSO (ANEXO B) é validado no Brasil (PINHEIRO; TRÓCCOLI; CARVALHO, 
2002). É um instrumento que compreende perguntas fechadas referentes ao acontecimento de 
sintomas (formigamento, incômodo e dor), reproduzidas por uma imagem com vista posterior 
do corpo humano separada em várias partes anatômicas (pescoço, ombros, parte superior e 
inferior das costas, cotovelos, punhos/mãos, quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés) (LEMOS, 
2009). 
Para responder o QNSO, o participante deve assinalar com um X a cada questão 
considerando o acontecimento dos sintomas nos últimos 12 meses e nos 7 dias anteriores à 
aplicação do questionário, bem como se existiu qualquer absenteísmo nas tarefas ou se buscou 
atendimento médico nos últimos 12 meses (MARTARELLO; BENATTI, 2009). 
O NASA-TLX (ANEXO A) é um instrumento multidimensional que proporciona uma 
análise global da carga mental de trabalho, fundamentada na ponderação da média obtida da 
análise de seis dimensões dessa carga como: exigência física, mental e temporal, nível de 
esforço, realização e de frustração do trabalhador (GUIMARÂES et al., 2011). Os conceitos 
de cada dimensão dessa carga são apresentadas ao sujeito antes da aplicação do instrumento  
















Quanta atividade mental e perceptiva foi requerida (ex. pensar, 
decidir, calcular, lembrar, observar, procurar, etc.)? A tarefa foi 
difícil ou demandante, simples ou 






Quanta atividade física foi requerida (ex. empurrar, puxar, virar, 
controlar, ativar, etc.)? A atividade foi fácil ou exigente, devagar 
ou ativa, relaxada ou vigorosa, 






Quanta pressão pelo tempo você sentiu devido ao ritmo nas quais 
as atividades ou elementos da atividade 







Quão bem sucedido você acha que foi em atingir os objetivos da 
atividade proposto pelo chefe (ou você mesmo?) Quão satisfeito 
você ficou com seu 
desempenho em atingir estes objetivos? 
Nível de 
Esforço 
Baixo/Alto Quão esforço você teve que fazer (mentalmente e 






Quanta insegurança, desânimo, irritação, estresse e chateado 
versus seguro, gratificado, contente, relaxado e 
satisfeito você sentiu durante a atividade? 
  Fonte: Tradução Livre 
 
  Avaliação dos Pesos: 
  
As 6 dimensões acima estão dispostas em 15 pares de forma alternada, ou seja em 
todas as combinações possíveis. Para calcular o peso o indivíduo deve escolher apenas uma 
dimensão em cada par, ou seja, a qual lhe foi mais exigida. A quantidade de vezes que cada 
dimensão pode ser escolhida vai desde nenhuma vez até cinco vezes. 
 
 Avaliação das taxas 
 
A segunda parte consta da obtenção de uma taxa numérica para cada dimensão. Cada 
dimensão é exibida em uma linha de 15cm fragmentada em 20 partes iguais, ancoradas em 
duas extremidades opostas (baixa e alta). Cada espaço representa um valor de 5, variando 
então, desde o valor mínimo que é 5 até o valor máximo que é 100. 





Após obtido os valores do peso e da taxa das 6 dimensões de cada indivíduo, esses 
números são multiplicados (Peso x Taxa) para se obter os valores ajustados. Depois disso, o 
valor final (avaliação ponderada) de cada indivíduo é calculado através da soma desses 
valores ajustados, e depois dividido por 15.  
 
3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS  
 
 Inicialmente o projeto foi submetido a analise do Comitê de Ética em Pesquisa com 
seres humanos dos IFPB (CEP-IFPB). Após a aprovação do projeto, foi realizado contato com 
os profissionais para explicar o projeto, seus objetivos e sua relevância. Em seguida, após a 
aceitação dos mesmos e TCLE devidamente assinados, foi iniciada a aplicação dos 
instrumentos de coleta de dados no decorrer da jornada de trabalho e de forma individual. Os 
mesmos foram aplicados na sala de reunião da referida empresa, com uma duração média de 
15 minutos para cada participante. 
O primeiro instrumento a ser respondido foi o questionário de dados 
sociodemográficos. Em seguida cada indivíduo respondeu o NASA-TLX, no qual precisaram 
marcar a dimensão (física, mental, temporal, realização, frustração e esforço) que mais 
influenciou na atividade laboral. 
Por último foi respondido o QNSO, que proporciona a identificação da presença de 
distúrbios osteomusculares e disponibiliza a incidência da ocorrência de sintomas como 
formigamento, dor e incômodo nas diversas partes do corpo (pescoço, ombros, parte superior 
e inferior das costas, cotovelos, punhos/mãos, quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés) 
(ALENCAR; SCHULTZE; SOUZA, 2010). 
 
3.6 ANÁLISE DOS DADOS 
 
Após a coleta, os dados foram analisados utilizando o programa SPSS (Statistics Page 
Sciense Software), realizando o cálculo das medidas de tendência central e dispersão. Após a 
análise dos dados, os mesmos foram apresentados sob a forma de tabelas utilizando a 






3.7 PROCEDIMENTO ÉTICO 
 
A realização deste estudo considerou a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou 
indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa será 
preservada. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Federal da 
Paraíba, e após a concessão de sua aprovação, todos os sujeitos envolvidos na pesquisa 





























4. RESULTADOS  
 
A população foi composta por dez profissionais de TI, e o primeiro questionário a ser 
respondido foi o de Dados Sociodemográficos que abordou os aspectos gerais dos 
participantes. A tabela 1 ilustra as características do perfil desta população.   
           
        Tabela 1 - Dados Sociodemográficos dos Participantes do estudo 
Variável N % 
Estado Civil   
Solteiro 6 60% 
Casado 4 40% 
Nível de Escolaridade   
Superior Completo 8 80% 
Superior Incompleto 2 20% 
Tempo de Profissão Exercida   
1 a 2 anos 4 40% 
3 a 5 anos 4 40% 
Acima de 5 anos 2 20% 
Jornada de Trabalho Diária   
8 horas 7 70% 
8 as 12 horas 3 30% 
Número de Vínculos Empregatícios   
1 9 90% 
2 1 10% 
Realiza alguma atividade física, regularmente?   
SIM 6 60% 
NÃO 4 40% 
          Fonte: Dados da Pesquisa (2017) 
 
De acordo com os dados obtidos, todos são do sexo masculino (100%), com uma 
média de idade de 27,9 anos e desvio padrão (DP) de 5,15, correpondendo a uma população 
relativamente jovem. Quanto ao estado cívil, 60% dos participantes encontravam-se solteiros 
(n=6) e 40% casados (n=4).  
Ao avaliar o nível de escolaridade, (80%) dos participantes tinham nível superior 
completo, e apenas (20%) apresentavam nível superior incompleto. 
Com relação ao tempo de profissão exercida, a opção de 1 a 2 anos e a opção de 3 a 5 




marcaram a opção acima de 5 anos, representando a escolha de dois profissionais, que por 
sinal foram os indivíduos mais velhos da pesquisa. 
Entre as opções de jornada de trabalho diária, apenas as opções de 8 horas e das 8 às 
12 horas foram marcadas, correspondendo a (70%), e (30%) respectivamente. Quanto ao 
número de vínculos empregatícios, (90%) afirmaram possuir apenas um, com exceção do 
participante mais velho, que afirmou ter 2 vínculos, correspondendo a (10%) da população.  
Com relação a variável atividade física, 60% dos profissionais realizavam 
regularmente algum tipo de atividade física (n=6), enquanto 40% não realizavam (n=4). 
           Quanto à prevalência da sintomatologia dolorosa musculoesquelética, a avaliação foi 
realizada através do questionário nórdico de sintomas osteomusculares - QNSO. A tabela 2 
apresenta a ocorrência de sintomas osteomusculares nos últimos 12 meses. 
 
                      Tabela 2 - Sintomas Osteomusculares nos últimos 12 meses 
Região Anatômica N=10  (%) 
Pescoço 9 90% 
Ombros 4 40% 
Parte Superior das Costas 4 40% 
Cotovelos 5 50% 
Parte Inferior das costas 10 100% 
Punho/Mãos 9 90% 
Quadril/Coxas 3 30% 
Joelhos 4 40% 
Tornozelos/Pés 7 70% 
                         Fonte: Dados da Pesquisa (2017) 
 
A tabela 2 mostra que a ocorrência de sintomas osteomusculares nos últimos 12 meses 
foi prevalente em diferentes regiões anatômicas, sendo que o maior percentual ocorreu na 
região lombar (100%). Entretanto, outras regiões também apresentaram alto índice de 
queixas, como a região da cervical, punho/mãos, com representação de (90%) dos 
profissionais.  
Esses resultados revelam a alta prevalência de sintomas osteomusculares na equipe de 
profissionais de TI, onde (100%) dos participantes já apresentaram algum episódio de 
formigamento, dor ou incômodo em alguma região anatômica investigada. 
Além disso, a tabela 3 mostra o impacto que esses sintomas osteomusculares 






Tabela 3 - Profissionais impedidos de realizar suas atividades normais nos últimos 12 meses 
Região Anatômica Profissionais 
de TI 
N=10 (%) 
Pescoço 0 0% 
Ombros 0 0% 
Parte Superior das Costas 0 0% 
Cotovelos 0 0% 
Parte Inferior das costas 1 10% 
Punho/Mãos 0 0% 
Quadril/Coxas 0 0% 
Joelhos 0 0% 
Tornozelos/Pés 0 0% 
                    Fonte: Dados da Pesquisa (2017) 
 
De acordo com os resultados, fica evidente que os sintomas osteomusculares referidos 
não tiveram grande impacto nas atividades normais como trabalho, lazer ou qualquer outra 
atividade cotidiana, pois apenas um indivíduo do estudo afirma ter sido impedido de realizar 
suas atividades normais nos últimos doze meses, em decorrência de sintomas manifestados na 
região lombar. 
A tabela 4 mostra o número de profissionais de TI que procuraram por alguma ajuda 
profissional, como médico ou fisioterapeuta nos últimos 12 meses em decorrência desses 
sintomas. 
 
Tabela 4 - Profissionais que procuraram por assistência em saúde nos últimos 12 meses 
 
                          Fonte: Dados da Pesquisa (2017) 
 
Dois profissionais (20%) procuraram por assistência de saúde, sendo que, a região 
lombar também foi a principal região anatômica responsável por tal procura.  
Além disso, o estudo ainda analisou o aparecimento de sintomas osteomusculares nos 
últimos sete dias que antecederam a pesquisa. A tabela 5 mostra o número de profissionais 
que apresentaram esses sintomas e suas respectivas regiões anatômicas. 
                         
 
Região Anatômica Profissionais 
de TI 
N=10 (%) 
Pescoço 0 0% 
Ombros 0 0% 
Parte Superior das Costas 0 0% 
Cotovelos 0 0% 
Parte Inferior das costas 2 20% 
Punho/Mãos 0 0% 
Quadril/Coxas 0 0% 
Joelhos 0 0% 




                     Tabela 5 - Sintomas Osteomusculares nos últimos 7 dias 
Região Anatômica N=10 (%) 
Pescoço 5 50% 
Ombros 3 30% 
Parte Superior das Costas 3 30% 
Cotovelos 1 10% 
Parte Inferior das costas 9 90% 
Punho/Mãos 3 30% 
Quadril/Coxas 0 0% 
Joelhos 1 10% 
Tornozelos/Pés 4 40% 
                      Fonte: Dados da Pesquisa (2017) 
 
 
De acordo com os dados, a parte inferior das costas (coluna lombar) foi a região mais 
citada pelos profissionais de TI nos últimos 7 dias, correspondendo a 90% dos profissionais.  
Quanto à avaliação da carga mental, os profissionais foram avaliados através do 
NASA-TLX, onde foi possivel evidenciar qual das seis dimensões (mental, física, temporal, 
realização, esforço e frustração) estava mais presente em suas atividades laborais. A tabela 6 
apresenta os valores do peso e da taxa de cada profissional referente a cada uma das 
dimensões.  
 

























(Peso X Taxa) 
1 5 X 90  2 X 55   1 X  80 3 X 90 4 X 90 0 X 10 
2   5 X 100      0 X 5      4 X 90 2 X 95   3 X 100 1 X 30 
3   5 X 100   2 X 15  4 X 90 3 X 90 0 X 70 1 X 20 
4   5 X 100   0 X 10  4 X 90 1 X 65 3 X 95 2 X 70 
5 4 X 95   0 X 45  5 X 95   2 X 100   3 X 100   1 X 100 
6   5 X 100      0 X 5    4 X 100   3 X 100   2 X 100       1 X 5 
7 5 X 95   0 X 45  3 X 75 4 X 95 2 X 90 1 X 50 
8 5 X 85   0 X 15  2 X 45 4 X 85 2 X 90 2 X 55 
9   5 X 100      0 X 5  4 X 40 1 X 85 3 X 85 2 X 75 
10   5 X 100   0 X 30  3 X 85 4 X 90 2 X 85 1 X 65 
     Fonte: Dados da Pesquisa (2017) 
 
Na tabela acima cada indivíduo respondeu o NASA-TLX de acordo com sua 
percepção subjetiva em relação a cada dimensão (física, mental, temporal, realização, 
frustração e esforço).  
O peso foi escolhido por cada profissional desde nenhuma vez até cinco vezes, que é o 
quantidade máxima de vezes que uma dimensão pode ser escolhida; e a taxa foi obtida a partir 




representa o valor de 5, variando então dessa forma, desde o valor mínimo que é 5 e o valor 
máximo que é 100. Após isso, esses valores (taxa/peso) foram multiplicados para se obter os 
valores ajustados como está disposto na tabela 7. 
 






























1 450 110 80 270 360 0 84,66 
2 500 0 360 190 300 30 92 
3 500 30 360 270 0 20 78,66 
4 500 0 360 65 285 140 90 
5 380 0 475 200 300 100 97 
6 500 0 400 300 200 5 93,66 
7 475 0 225 380 180 50 87,33 
8 425 0 90 340 180 110 76,33 
9 500 0 160 85 255 150 76,66 
10 500 0 225 360 170 65 88 
Média 473 14 273,5 246 223 67 86,43 
Fonte: Dados da Pesquisa (2017) 
 
A tabela 7 mostra que, depois de obtido os valores ajustados referentes a cada 
dimensão, o valor final (avaliação ponderada) de cada indivíduo foi calculado através da soma 
desses valores (valores ajustados), e depois dividido por 15. Além disso, também foi 
calculada a média dos valores ajustados para cada dimensão e dos valores finais para uma 
melhor análise. 
Assim, a partir dos resultados obtidos, percebe-se que a demanda mental é a dimensão 
mais exigida no trabalho dos profissionais de TI, sendo a que mais contribui para a formação 















Os estudos de Rocha e Ribeiro (2001), com analistas de sistemas sobre trabalho, saúde 
e gênero, e o de Bloemer (2001), sobre as alterações posturais no setor de assessoria da 
tecnologia da informação – AIT corroboram com a presente pesquisa no que se refere ao 
predomínio do sexo masculino na profissão de TI, apresentando respectivamente 59,3% e 
78,47%.  
Isso mostra que a área da TI embora seja um ramo em crescimento com contínua 
busca por profissionais capacitados, a própria visão de que esse é um setor com 
predominância masculina, torna a atividade menos atrativa ao gênero feminino, apesar do 
aumento da participação das mulheres nesse ramo.  
Quanto ao estado cívil, o estudo de Cavalvante et al (2009), realizado em empresas de 
contabilidade e computação sobre satisfação e qualidade de vida no trabalho, afirmaram que, 
50% eram casados e 50% eram solteiros, o que acaba divergindo dos resultados obtidos no 
atual estudo, pois o mesmo apresentou 60% solteiros e 40% casados, o que pode significar 
que, comprometer-se com o crescimento da carreira profissional é um aspecto de grande 
importância, e muitas vezes está em primeiro plano para muitos profissionais.  
No quesito da escolaridade, ainda de acordo com Cavalcante et al (2009), 50% 
apresentavam ensino médio completo e 50% ensino superior, o que também difere da presente 
pesquisa, pois 80% dos participantes apresentaram nível superior completo, e apenas 20% 
nível superior incompleto.  
Segundo Ieger e Bridi (2014) através do estudo sobre os desafios da qualificação 
permanente dessa categoria profissional, afirmaram que, por ser um ramo considerado prático 
e de rápidas transformações, devido as incessantes inovações tecnológicas, esses profissionais 
necessitam manter-se continuamente atualizados para garantir o seu espaço no mercado de 
trabalho, o que justifica a busca por qualificação na área, evidenciado na presente pesquisa. 
Com relação ao tempo de profissão, observou-se que os profissionais com menor 
tempo de trabalho apresentaram grande ocorrência de sintomas osteomusculares, dados esses 
que também foram identificadoss em um estudo realizado com professores do interior de São 
Paulo por Carvalho (2006), afirmando que isso possivelmente era resultante da má adaptação 
à nova etapa ocupacional.  
De acordo com Mergener, Kehring e Traeert (2008), com a pesquisa sobre sintomas 
músculoesqueléticos relacionado ao trabalho em bancários, outra explicação é a busca por 




maior exigência de si mesmo, gerando dessa forma repercussões negativas a sua própria 
saúde. 
Em relação à opção da jornada de trabalho questionada na presente pesquisa, 70% dos 
profissionais afirmaram trabalhar diariamente 8 horas, corroborando com o estudo de 
Guimarães (2011) com analistas de sistemas sobre a análise da carga de trabalho e dos 
distúrbios osteomusculares, pois o mesmo apresentou igual predominância na carga horária 
diária.  
Ao que se refere ao número de vínculos empregatícios, 90% dos indivíduos afirmaram 
possuir apenas um vínculo, coincidindo com o estudo de Monteiro e Fernandes (2006), que 
avaliaram a capacidade para o trabalho de profissionais de uma empresa de TI, sendo que 
86,1% afirmaram não possuir um segundo vínculo profissional. 
Percebe-se então que, possuir um vínculo profissional com a área de TI associado a 
uma carga horária média de 8 horas diárias já representa o suficiente para sobrecarregar o 
profissional, ao ponto de tornar-lo inapto para assumir um segundo vínculo empregatício.  
Com relação à prática de atividade física, ainda de acordo com Monteiro e Fernandes 
(2006), foi observado que 69,4% eram pessoas ativas e que realizavam atividades conforme o 
determinado Esses dados também se assemelham com os resultados da presente pesquisa, pois 
mostra que 60% não eram indivíduos sedentários.  
De acordo com Pinheiro, Tróccoli e Carvalho (2002), através do estudo sobre a 
validação do questionário nórdico de sintomas osteomusculares, as pessoas que realizavam 
atividade física manifestavam menor intensidade de sintomas em comparação aos que não 
praticavam. Segundo Souza et al., (2011), através da avaliação da lombalgia e da atividade 
física em colaboradores de uma instituição, isso demonstra que, a ausência da prática da 
atividade física pode simbolizar um componente ameaçador para o surgimento e/ou 
exacerbação de doenças, além de favorecer a percepção negativa do bem-estar. 
Quanto aos sintomas osteomusculares, Guimarães et al (2011), afirmaram que estes 
são, desordens musculoesqueléticas ocasionadas no corpo humano pela utilização frequente 
do computador, visto que, no atual estudo a presença de sintomas osteomusculares em todas 
as regiões do corpo foram evidentes, principalmente na região lombar, cervical e membros 
superiores (punhos/mãos). 
Com relação ao alto índice de sintomas osteomusculares na região lombar (100%), 
Marques, Hallal e Gonçalves (2010) através do estudo sobre as particularidades ergonômicas, 
biomecânicas, e clínicas da posição sentada, asseguram que a manutenção fixa da posição 




e sobrecarga estática dessa região, causas essas que tem relação direta com o surgimento da 
lombalgia. 
Quanto à presença de sintomas na região cervical (90%), Bragatto (2015) através do 
estudo da postura e da dor crônica na cervical em utilizadores de computador, explica que a 
posição sentada com a flexão da cabeça por tempo prolongado sobrecarrega os músculos 
extensores da cervical, sendo considerada condição importante para o surgimento de dor nessa 
região, podendo ter relação com a adoção de posturas erradas ou com a altura incorreta do 
monitor do profissional. 
Quanto aos sintomas também evidenciados em membros superiores (90%), o estudo 
de Pereira et al., (2011), sobre os fatores de risco relacionados aos profissionais de TI, afirma 
que as LER/DORT são as patologias mais frequentes nessa categoria e que sua maior 
ocorrência são nos membros superiores. 
Pereira et al (2011), ainda explica que as LER/DORT são patologias do sistema 
musculoesquelético ocasionadas pela sobrecarga de grupos musculares e que acontecem em 
decorrência do uso incorreto dos mesmos, provocando dor, cansaço e incapacidade laborativa, 
sendo a modernidade do trabalho uma das várias razões de sua causa, pois apresentam 
atividades repetitivas e fragmentadas, associadas a curtos prazos para entrega e ritmos 
acelerados. 
 Diante dessas diversas queixas ocupacionais, fica evidente que esse cenário no qual a 
saúde do trabalhador atualmente se encontra, reflete o feedback das mudanças ocorridas no 
mercado de trabalho, já que por um lado os avanços tecnológicos tem facilitado em diversos 
sentidos a vida dos profissionais, por outro, tem acarretado problemas que comprometem a 
sua saúde. 
Quanto aos profissionais impedidos de realizar suas atividades normais, inclusive 
trabalhar, por causa da presença de sintomas osteomusculares nos últimos doze meses, a 
presente pesquisa mostrou que houve uma pequena porcentagem (10%).  
De acordo com o estudo de Silva et al (2014) sobre os sintomas osteomusculares em 
fisioterapeutas e enfermeiros no ambiente hospitalar, justifica-se por serem profissionais 
relativamente jovens e por apresentarem pouco tempo de atuação no mercado de trabalho, 
apresentando-se indivíduos mais resistentes ás sobrecargas, mas que não estarão imunes de 
problemas de saúde no futuro. Segundo o estudo de Reis et al (2003), sobre os fatores 
relacionados ao absenteísmo em profissionais de enfermagem, esses resultados também 
podem ser referentes à necessidade de continuar no emprego e ao medo de perdê-lo, levando 




Isso mostra que, apesar dos profissionais do atual estudo apresentarem um perfil 
relativamente jovem e com pouco tempo de atuação no mercado, não significa dizer que não 
seja necessária a realização de medidas preventivas e ergonômicas, pois quando esses 
sintomas não são tratados de forma adequada, tendem a evoluir e se agravar com o passar do 
tempo, refletindo tanto nas condições de saúde, quanto nas condições de vida social, pessoal e 
profissional.  
Com relação à procura por algum profissional da área da saúde, apenas (20%) 
indivíduos procuraram assistência, mesmo apesar de todos os participantes apresentarem altos 
índices de sintomas osteomusculares.  Gomes, Nascimento e Araújo (2007), explicaram que a 
limitada busca do genêro masculino aos serviços de saúde é justificada pelo fato de que ser 
homem está relacionada a certas particularidades que são opostas às características de 
fragilidade, medo e vulnerabilidade, sinais esses que representam a busca pelo cuidado com a 
saúde. 
Quanto à analise da carga mental, a pesquisa apresentou a demanda mental (473) 
como a dimensão mais exigida no trabalho dos profissionais de TI. Esses dados estão de 
acordo com os resultados encontrados por Rocha e Ribeiro (2001), que em estudo com 
analistas de sistemas da região metropolitana de São Paulo identificaram a presença de carga 
mental tanto no genêro feminino quanto no genêro masculino.  
Segundo Guimarães (2011), essa significativa carga mental identificada nos 
profissionais de TI, pode ser ocasionada pelas particularidades da atividade, já que se trata de 
uma ocupação onde se permanece a maior parte do tempo na posição sentada e solicita do 
trabalhador muita concentração, memória, raciocínio, resoluções rápidas e metas a serem 
alcançadas.  
Como essa área de TI corresponde a um ramo dinâmico e de rápidas transformações, 
esses profissionais também estão expostos a altos níveis de pressão temporal para que os 
objetivos sejam alcançados o mais rápido possível, e por essa característica, o estudo também 
apresentou resultados significativos quanto à exigência temporal, ocupando a segunda 
dimensão mais citada pelos profissionais (273,5).  
Guimarães (2011) afirma que, a sobrecarga mental em junção com a exigência 
temporal pode acarretar o estresse ocupacional e isso gera consequências ao sistema 
musculoesquelético, pois pode ocasionar o desenvolvimento de tensão muscular 
preestabelecendo o aparecimento de LER/DORT.                         
Silva (2010) através do estudo sobre as principais causas e consequências do estresse 




aglomerado de sinais, sintomas e patologias como a síndrome de burnout e do pânico, 
alterações do sono, distúrbios psicossomáticos, depressão, fadiga.. Souza et al (2002) citam 
ainda a irritabilidade, problemas de concentração, gastrites, mudanças no comportamento 
como a utilização de drogas ilícitas e consumo de álcool, elevação da pressão arterial (PA), 
taquicardia entre outros.  
Além da alta carga mental e temporal, os resultados obtidos também apontaram que, 
quanto maior a demanda mental (473), maior é o nível de realização (246) e menor é o nível 
de frustração (67). 
 Robbins (2005), que fala sobre comportamento organizacional explica que uma 
ocupação mentalmente desafiante é considerada uma das condições para satisfação no 
ambiente laboral, pois a maiorias das pessoas se sentem realizadas em poder demonstrar suas 
habilidades e talentos à frente de trabalhos com esse perfil.  
Tonetto (2013), que fala sobre satisfação no trabalho, afirma que quando o profissional 
identifica que os objetivos estão sendo atinjidos, a satisfação aumenta consigo mesmo, 
contribuindo assim para o aumento do nível de realização. 
Porém diante desse cenário, Prudente et al (2015) afirmam que a constante exposição 
às sobrecargas advindas da ocupação profissional e à rotina de prazer e sofrimento 
diariamente, ocasiona o esgotamento do trabalhador e isto pode desencadear diversos 
prejuízos ao organismo, como o surgimento de doenças.  
Então diante da forma como o trabalho informatizado atualmente está sendo 
organizado, tornou-se o principal encarregado por desencadear uma gama de problemas 
relacionados à saúde, principalmente os distúrbios musculoesqueléticos e os transtornos 
mentais. A partir disso, faz-se necessário que se compreenda as peculiaridades da profissão, e 
aproprie-se de estratégias que possam reduzir este desgaste profissional, buscando a 













5.1 Recomendações  
 
Como o estudo constatou grande incidência de sintomas osteomusculares e a presença 
de alta carga mental nos profissionais de TI, fica evidente que esse ambiente laboral necessita 
de algumas sugestões para evitar o agravo dessa situação.  
Então diante dos resultados obtidos, recomenda-se em primeira instância a realização 
de uma avaliação ergonômica, para entender de forma mais definida as causas dos sintomas 
osteomusculares, pois acredita-se que a ausência de consciência corporal e de noções 
ergonômicas por parte dos trabalhadores não são os únicos fatores para a má postura e 
sobrecarga física, uma vez que o mobiliário incorreto também é de extrema importância nesse 
contexto. 
Além de uma avaliação ergonômica, é necessário realizar ou reforçar o dever de 
programas organizacionais direcionados a conscientização e a educação dos trabalhadores 
sobre ergonomia, objetivando a promoção do bem-estar e a saúde do trabalhador, obedecendo 
também às recomendações da NR 17, incluindo a realização de pausas para descanso e a 
prática da ginástica laboral que é uma grande aliada na prevenção das LER/DORT. 
Para a alta carga mental revelada no estudo pelos profissionais de TI, recomenda-se 
que os prazos para a execução das tarefas sejam sempre impostos considerando ambas as 
partes (a empresa e o trabalhador) e não apenas visando à produtividade em si, como também 
analisar se essas tarefas estão de fato de acordo com as capacidades dos mesmos. É 
fundamental também propor ações interdisciplinares que promovam maior aproximação entre 
a equipe de um modo geral e que seja estimulado a participação de todos na sugestão de 
recomendações. 
Além dessas, sugere-se também que exista o reconhecimento da performace desses 
profissionais para que se tenham perspectivas reais de crescimento na carreira, e que as 
relações interpessoais tanto entre os colegas quanto com a chefia sejam pautadas pelo diálogo, 













Os profissionais de TI estão sujeitos a grandes exigências organizacionais, em virtude 
das rápidas mudanças da modernidade, no qual levam a problemas de saúde advindos do 
exercício da atividade profissional.  
A partir dos resultados obtidos na presente pesquisa, concluiu-se que a profissão de TI 
tem predomínio do sexo masculino e apresenta alto índice de sintomas osteomusculares, 
principalmente na coluna lombar, assim como também alta demanda de carga mental no 
desempenho de suas atívidades laborais, indicando a necessidade do planejamento de ações 
em saúde, para a prevenção dos agravos dessas sobrecargas.  
Portanto, o presente estudo mostrou-se relevante, visto que ainda são poucas as 
pesquisas em que se investigam características da carga mental e sintomas osteomusculares 
em profissionais de tecnologia da informação, contribuindo dessa forma para o 
aprimoramento científico, para a produção literária direcionada a saúde do trabalhador como 
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APÊNDICE A -  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
O Sr.(a) está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa “AVALIAÇÃO 
DA CARGA MENTAL E INCIDÊNCIA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM 
PROFISSIONAIS DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO”. Neste estudo pretendemos 
AVALIAR A CARGA MENTAL E A INCIDÊNCIA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES 
EM PROFISSIONAIS DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO. 
O motivo que nos leva a estudar, é porque o aumento do uso do computador em todos os setores 
de produção tem ocasionado novas exigências físicas e mentais aos trabalhadores, modificando o 
padrão de desgaste dos profissionais e alterando as condições de saúde. Além disso, tem 
desencadeado um elevado surgimento de LER/DORT e prejuizos para as empresas devido ao 
absenteismo e redução da produtividade. Então devido a essas mudanças na vida dos 
trabalhadores, principalmente dos profissionais de tecnologia da informação que tem uma 
exposição acentuada ao uso do computador, viu-se a relevância de avaliar a carga mental e a 
sintomatologia osteomuscular dessa categoria, para que através de um melhor entendimento desta 
situação, possa se desenvolver medidas que possibilitem uma melhor qualidade de vida para esses 
profissionais, reduzindo o surgimento de doenças relacionadas ao trabalho, absenteismo e 
consequentemente as despesas relacionadas às empresas e ao sistema de saúde com tratamentos, 
auxilios doença e aposentadorias precoces. Além de contribuir também para o aprimoramento 
científico e para a produção literária direcionada a saúde do trabalhador. 
Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: inicialmente o projeto será submetido a 
analise do Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos dos IFPB (CEP-IFPB). Após a 
aprovação, será realizado contato com os profissionais para explicar o projeto, seus objetivos e 
sua relevância. Em seguida, Após a aceitação dos mesmos e TCLE devidamente assinados, será 
iniciado a aplicação dos instrumentos de coleta de dados de forma individual. O primeiro 
instrumento a ser respondido será o questionário sociodemográfico desenvolvido pela 
pesquisadora, para caracterizar os sujeitos envolvidos na pesquisa. Os profissionais serão 
questionados quanto à idade, sexo, estado civil, jornada de trabalho diária, número de vínculos 
empregatícios, tempo de serviço, dentre outros. Em seguida cada individuo irá responder o 
NASA-TLX, onde o sujeito deverá assinalar em que magnitude determinada dimensão (exigência 
mental, exigência física, exigência temporal, nível de realização, nível de esforço, nível de 
frustação) contribuiu para a formação da carga mental de trabalho na tarefa. Por último será 
respondido o Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) que contém questões 
fechadas relacionadas à ocorrência de sintomas de (dor, dormência e desconforto), representadas 
por uma figura com visão posterior do corpo humano dividida em diversas regiões anatômicas 
(pescoço, ombros, coluna – região torácica e lombar, cotovelos, punhos e mãos, quadril, joelho, 
tornozelo e pé), levando em consideração a ocorrência desses sintomas nos últimos 12 meses e os 
sete dias precedentes à entrevista, bem como se houve algum afastamento das atividades rotineiras 
ou se procurou serviço médico nos 12 últimos meses. 
 
A presente pesquisa oferece risco mínimo aos seus participantes, uma vez que, haverá a aplicação 
de questionários, podendo este risco ser de ordem moral, como algum constrangimento. Os 
mesmos podem ser abrandados ou minimizados por meio de uma efetiva conversa clara e 
esclarecedora a respeito da pesquisa em questão. Os benefícios são de grande dimensão, pois seu 
desenvolvimento gerará o conhecimento ou uma melhor compreensão para a amostra estudada 
quanto à carga de trabalho (física e mental) que estão predipostos em seu ambiente laboral, 
contribuindo dessa forma para a prevenção de doenças ocupacionais e para uma melhor qualidade 




Para participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem 
financeira. Você será esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre 
para participar ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou interromper a 
participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não 
acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido pelo pesquisado 
O pesquisador irá tratar o seu Cadastro de Pessoas Físicas – CPF com padrões profissionais de 
sigilo. 
Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que 
indique sua participação não será liberado sem a sua permissão. 
O (A) Sr (a) não será identificado em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. 
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será 
arquivada pelo pesquisador responsável, no Centro de Comitê de Ética em Pesquisa com seres 
humanos dos IFPB (CEP-IFPB) e a outra será fornecida a você. 
Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumirá a responsabilidade pelos 
mesmos. 
Eu, ____________________________________________, portador do documento de Identidade 
____________________ fui informado (a) dos objetivos do estudo “AVALIAÇÃO DA CARGA 
MENTAL E INCIDÊNCIA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM PROFISSIONAIS DE 
TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. 
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de 
participar se assim o desejar. 
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de 
consentimento livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas 
dúvidas. 





                ____________________________________ 
                             Assinatura do Participante 
 
 
               ____________________________________ 















Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o  
CEP IFPB – Comitê de Ética em Pesquisa IFPB 
Av. Primeiro de Maio, 720, Bairro: Jaguaribe, Cidade/UF: João Pessoa – Paraíba 
Telefone: (83)3612-9725.  
 
 




                ____________________________________ 
                             Assinatura do Participante 
 
 
               _____________________________________ 































APÊNDICE B - Questionário de Dados Sociodemográficos 
 
 
Nome:   
Sexo: 
 
(  ) Feminino ( ) Masculino 
Idade: anos 
Estado civil: 
( ) Solteiro ( ) Casado/União estável ( ) Divorciado ( ) Viúvo 
Nível de Escolaridade: 
( ) Superior incompleto ( ) Superior completo ( ) Mestrado ( ) Doutorado 
Há quanto tempo exerce essa profissão? 
( ) 1 a 2 anos ( ) 3 a 5 anos ( ) acima de 5 anos 
Qual a sua jornada de trabalho diária? 
( ) 8 horas ( ) 8 as 12 horas ( ) acima de 12 horas 
Quantos vínculos empregatícios você possui? 
(  ) 1 ( ) 2 ( ) acima de 2 
Você exerce algum tipo de atividade física, regularmente? (Três ou mais vezes por 
semana, com no mínimo 30 minutos de duração) 













ANEXO A – NASA TLX 
(National Aeronautics And Space Adiministration/Task Load Index) 
 
          Nome: __________________________________________________________ 
         Identificação da Tarefa______________________________________________  
 
 
          Exigência Mental                                                  
            Baixo                                                                                                                     Alto 
   
           Exigência Física                                                    
           Baixo                                                                                                                Alto 
 
          Exigência Temporal                           
            Baixo                                           Alto 
 
 
           Nível de Realização                           
            Baixo                                                                                                       Alto 
 
           Nível de Esforço                           
            Baixo                                           Alto 
 
          Nível de Frustação                           









Exigência mental ( ) 
ou 
Exigência física ( ) 
 
Exigência mental ( ) 
Ou 
Exigência temporal ( ) 
 
Exigência física ( ) 
ou 
Exigência temporal ( ) 
 
Exigência mental ( ) 
ou 
Nível de realização ( ) 
 
Exigência temporal ( ) 
ou 
Nível de realização ( ) 
 
Exigência mental ( ) 
ou 
Nível de esforço ( ) 
 
Nível de realização ( ) 
ou 
Nível de esforço ( ) 
 
Exigência mental ( ) 
ou 
Nível de frustação ( ) 
 
Nível de esforço ( ) 
ou 
Nível de frustação ( ) 
 
Exigência física ( ) 
ou 
Nível de realização ( ) 
 
Nível de realização ( ) 
ou 
Nível de frustação ( ) 
 
Exigência física ( ) 
ou 
Nível de esforço ( ) 
 
Exigência temporal ( ) 
ou 
Nível de frustação ( ) 
 
Exigência física ( ) 
ou 
Nível de frustação ( ) 
 
Exigência temporal (   ) 
ou 









                              Folha de Fontes de Carga de Trabalho 
Título da dimensão Frequência Peso 
Exigência Mental   
Exigência Física   
Exigência Temporal   
Nível de Realização   
Nível de Esforço   
Nível de Frustação   
Total   
 
Nota: a contagem total é incluída como uma checagem. Se a sua soma não totaliza 15, 
então algo está errado. Além disso, nenhum peso deve ser superior a 5.  
 
                                    Folha da Avaliação Ponderada 




Exigência Mental    
Exigência Física    
Exigência Temporal    
Nível de Realização    
Nível de Esforço    
Nível de Frustação    
Soma    












ANEXO B - Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares 
 
ATENÇÃO: Responda as questões abaixo com um X, responda todas as perguntas 














Nos últimos 12 











Nos últimos 12 








domésticas e de 















área da saúde 
(médico, 
fisioterapeuta) 













Nos últimos 7 dias, 
você teve algum 
problema em: 
 
   1.         Pescoço 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
     
  
   2.         Ombros 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
     
 
   3.      Parte Superior  
                Das Costas 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
     
 
   4.         Cotovelos 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
     
   5.       Parte Inferior  
               Das Costas 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
     
 
   6.      Punhos/mãos 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
     
 
   7.      Quadril/Coxas 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
     
 
   8.          Joelhos 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
     
 
   9.    Tornozelos/Pés 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 
(   )  Sim 
(   )  Não 




ANEXO C – Parecer Consubstanciado do CEP 
 
 
54 
 
 
55 
 
 
56 
 
 
 
